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Refluxni choroba jicnu

e GORD=GERD
* GastroEsophageal Reflux Disease

* je zpusobena patologickym
gastroesofagealnim refluxem
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Refluxni choroba jicnu

* onemocnéni, kdy reflux zaludecniho
obsahu pusobi obtize a/nebo komplikace
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nejedna se o prekyseleni zaludku

Alkalicka refluxni esofagitida Alkalicka refluxni esofagiida
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Gastroesofagealni reflux

» Je zpétny tok zaludeCniho obsahu ze
zaludku do jicnu-je pritomen 1 u zdravych
0sob.
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Patologicky reflux

* je objektivizovan 24 hodinovou pH metrii
(pH n1z8i nez 4 nebo vysSi nez 7 ve vice nez
50 epi1zodach nebo trva déle nez 1 hodinu za
24 hodin-DeMeester kriteria)

* muZe a nemusi zpusobovat subjektivni
potize

* muze a nemusi zpusobovat patologicke
zmeny jicnu, hrtanu a respiraCniho traktu

sobota, 31. bfezna 12



Refluxni choroba jicnu

* Erozivni RCHJ-ERCHJ=ERD (Erosive
Reflux Disease)- makroskopicky
zjistitelné poskozenti sliznice (eroze)

* Neerozivni RCHJ-NERCHJ=NERD

(NonErosive Reflux Disease) bez

makroskopicky prokazatelného poskozeni
sliznice

e EER=EOR=ExtraOEsophageal Reflux
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ERCHJ
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Etiopatogeneze RCHJ vSeobecné

Relaxace dolniho jicnového svérace
e Poruchy motility

* Nepom¢€r mezi obrannymi mechanismy a
agresivnimi faktory

e Refluxat: HCl, PEPSIN, SOLI
ZLUCOVYCH KYSELIN,
PANKREATICKE ENZYMY

e zménéné anatomické poméry-BRANICNI
KYLA 50-94 % pac. S RCHJ (vztah k BMI)
» zevni faktory-viz rezimova a dietni opatreni
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Prevalence RCHJ

as110%
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Pocet dispenzarizovanych pro
RCHJ v CR 1 Praze stoupa

‘ rok ‘ CR ‘ Praha ‘

66 504 11 663




PocCet dispenzarizovanych s
RCHI s nove zjisténym
onemocnénim v CR i Praze
stoupa
(zdroj UZIS)

rok CR Praha

9192 1 254

9372 2637 1j.2,1x

10 037 2 661




Pocet dispenzarizovanych s nove
zjisténym adenokarcinomem
jicnu v CR (zdroj UZIS)

e v roce 2004: 0sob,
v roce 2005: 0sob,

v roce 2006: 0sob
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Symptomatologie RCHJ




Symptomatologie RCHJ




Paleni zahy dle Ustavu pro jazyk
cesky AV CR

* Ve stare Cestine-zhaha-zhaha, zahati=palit

o Pali m¢ zaha*=Pali m¢ paleni*
e ,.Zchladil s1 zahu pivem*
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Symptomatologie RCHJ

» Paleni zahy-pyroza u 70 az 80%
nemocnych

-je v gastroenterologii nejCastéjsi priznak

-1e specificky priznak

-jedna se o paleni za hrudni kosti vyzarujici z
epigastria, nebo pouze v epigastriu, v krku,
v zadech, nejCastéj po jidle (tucne, sladke,
kynuté, objemne¢), Casto v poloze v leze, v
predklonu
-(2x tydn¢ a Castéji)



Symptomatologie RCHIJ

* regurgitace-zpétné vtekani zaludeCniho
obsahu do ust
e fihani
-vaznuti sousta béhem jeho cesty z
ust do Zaludku (alarmujici priznak)
-bolest za hrudni kosti pri
polykani (alarmujici priznak)
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Symptomatologie RCHIJ

* bolest v epigastriu e bezpriznakova RCHIJ
 zachvatovité slinéni  pocit plnosti,
e Hausen prejedeni, netravent,

: fihani, nadymani
e zvraceni

e bolesti na hrudi
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Alarmujici priznaky

* Anemie (mikrocytarni, hypochromni)
* nechténne hubnuti-cileny dotaz

» dysfagie-cileny dotaz

* odynofagie-cileny dotaz

e Krvaceni 1 okultni
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Diagnostika RCHJ

 Anamneza !!! Fyzikalni vySetreni

« Terapeuticky test-omeprazol 2x 20 mg nebo
pantoprazol 2x 40 mg nebo lanzoprazol 2x 30 mg
na 7 dnu dle GE, 14 az 28 dnu dle PL-pf1 kterém
dojde ke snizeni frekvence refluxnich potizi
alespon o 75 %

» (Gastroskopie

e 24 hodinova pH metrie nebo jicnova impedance:
pi1 susp. EER, negativni gastroskopii, neuspéchu
PPI, pi1 potizich po lap. fundoplikaci, pred
operaci, po operaci s BJ?

e Manometrie
e RTG
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Diagnostika RCHJ

» U prevazne vétSiny pripadu je diagnoza
stanovena na podklad¢ anamnesy-pyroza,
regurgitace

* nemocny s normalnim fyzikalnim
vysetfenim, mladsi 45 let a nema alarmuyjici
priznaky, neni potreba dale vySetrovat a je
mozno provest diagnosticko-terapeuticky
test
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POZOR

r~J

 Neni korelace mezi tizi

r~ /7

priznaku a tizi
onemocneni!!!




Kdy Gastroskopie

* K vylouceni jin¢ho + Kdykoliv pii podezient,
organickeho pokud se potiZe vraci po
onemocneni - hlavné vysazeni PPI, pokud se
nadoru potize zmeni

* ke zj1Sténi refluxni
esofagitidy : : :

. e nejlépe pi1 maximalni
ke zji1Sténi Barrettova (Gl
jicnu a dalSich
komplikaci

e ovéfeni zhojeni  Za 3 mésice pii 1é¢bé

esofagitidy
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Kdy Gastroskopie

* P11 udrzovaci leCbé e S odstupem 2-3 roku k
posouzeni mozne
progrese slizniCnich
zmen

* Barrettuv jicen e Vintervalu 1-3 let dle
[DNE
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Kdy Gastroskopie

* Pacient, ktery uziva delsi dobu blokatory
protonove pumpy, bude zrejme mit
negativni nalez ve smyslu erozivni refluxni
nemoct jicnu

sobota, 31. bfezna 12



Gastroskopie pi1 RCHJ

* Normalni nalez pr1 gastroskopi nevylucuje
refluxni ch. jicnu, vylucuje pouze refluxni
esofagitidu (vCetné histologického
vySetieni), rozumi se u pacienta, ktery
neuziva PPI

* as1 polovina pacientl s refluxi chorobou
jicnu ma normalni nalez pri gastroskopi
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POZOR
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Kdy gastroskopie, doporucene
postupy pro PL

* Pacient s alarmujicimi priznaky

 Pacient neodpovidajici na adekvatni terapii
(Gstup potizi 075%)

* Zmeéna dosavadni symptomatologie

* Pfed operaci refluxni choroby

* Osoby starsi 50 let, kter¢ maji refluxni
potize dele nez 20 let a nemély provedenu
gastroskopii
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Kdy gastroskopie, doporucene
postupy pro PL

» U pacientu starSich 45 let, u kterych se
refluxni potize objevily jako novy pfiznak

»

* Pfizavedene¢ 1éCbe za 3 mésice jako revize
ucinnosti leCby — k ovéreni zhojeni
slizniCnich zmén

* Prfiudrzovaci léCbé zvazit s odstupem 2-3
roku k posouzeni mozné progrese (neni
korelace mezi tizi priznaku a tizi
onemocneni!!!)

sobota, 31. bfezna 12



Kdy gastroskopie, doporucene
postupy pro GE

, hebo
nebyla dosazena odpoveéd na adekvatni
1&Cbu, nebo je nemocny starsi 45 let, nebo je
patologicky fyzikalni nalez, nebo jsou
alarmujici priznaky

* Pfizavedené 1éCb¢ za 3 mésice jako revize
ucinnosti leCby — k ovéreni zhojeni
slizniCnich zmén
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Kdy gastroskopie, doporucene
postupy pro GE

e Pi1udrzovaci 1eCbe zvazit s odstupem 2-3
roku k posouzeni mozn¢ progrese (neni
korelace mezi tizi priznaku a tizi
onemocneni!!!)
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

* Normalni nalez u 60-70%
endoskopovanych s typickymi refluxnimi

potizemi
* Normalni nalez u 85-90%
endoskopovanych s podezirenim na EER
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE

Heterotopicka
ZaludecCni sliznice
(»,inlet patch®) v
proximalnim jicnu
(snaze prokazatelna
v NBI zobrazeni)
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EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE
Heterotopicka zaludec¢ni sliznice

34

sobota, 31. bfezna 12



EZOFAGOGASTRODUODENOSKOPIE
_pfnrnfnninlzé 7alndedni sliznice

35
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INDIKACE k HVORNi ENDOSKOPII
pri PODEZRENI NA EERCH

e Pri dlouhodobych potizich davanych do souvislosti
s EER je vhodné endoskopii provést pred nasazenim IPP

(doporucovany interval vynechani PPI je 1 mésic)
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Hodnoceni vysledkti impedance
Z.aver: Prokazan patologicky slabé kysely reflux vestoje

(aerosol) pr1 1écbé pantoprazol 40 mg rano (distalni senzor 5
cm nad DJS)-zhodnoceni u¢innosti leCby PPI

A

Poros | AC (25th75tn) | WA (250h-75th) | NA (25h.75th) _BCT (s) (28th751n) | Cekam (26tn.75th)
Vestoje | 10,6 (10 -31) 683 (4-15 . 00(1-6) 12,0 (8-13) §8,9 {23 - 52)
Ledlci 11 (0-4) 1 (0-2) . 00(0-1) 17,0 (4 - 13) 3,2 (1 -6)
Cokem |,  117(10-35) | 60,5 (5-18) 0,0 (1-7) 120(8-13) | 721 (25-58)
Refiux results with normal values (llquid/mixed/gagl * - ——————__ ; .

Pozice | Kapalina (25th-75th) Mixed (25th-75th) Gas (25th-75th)

Vestoje 159 (8-27) 53,0 (10 - 25) 22,3 (3-16)

w2l | 114(0-5) 2701 GO0=0) o s
mm E RIS ..1_:,'0 (10 = 12) 5511 (11 - 26) | 22.13._(3 e 17]- S

Reflux reguits with normal values (bolus exposure/proximalextert)*

Umistdni 24-h bolus exposure Proximal sxtent

| Time (min) (25th-75th) % Time (25th-75th) Number (25th-75th) % of Reflux (25th-75th)
Vestoje ‘4 (5-14) 190 (06-1.8) 12,7 (3- 15) 9,35 (10 - 38)
Lagicl 1(D-1) 012(00-03 | 11(0-2) 14,75 (0 - 50)
Cokeam 15 (8-16) 103 (se-12) | 138 (4-17) 9,66 (12 -39)
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Hodnoceni vysledkti impedance
Zavér: Prokazan patologicky slabé kysely reflux vestoje
bez 1écby PPI (proximalni senzor v oblasti HIS)
Zprava impedance WS

Pohlavi Femae Datum vySetren: 0106 2011
Datum narorzerne 11 04 1988 Cislo vysetieni o1

Rodné Cislo Fakultni nemocmice MUDr Vydrova
Vyska 1.56 m Vysetupc dr dubova
Vaha 48,0 kg Doporucen kym.

Vysledky refluxda s narmalnimi hodnotami (kyselyisiabd kyscly/nekyscely) *

Pozice KY (25th . 751h) SK (Z5Wh - 751 NR (25th - 75thy BCT (5} (25th - 751h)  Celkern (25th . 76th)
Vestope 10 . 3 CigDa - 15) 00 (1-5) 8518 - 13) 25.8 (23 - 52)
Lezici ' 32 (0-2) 0.0 (0- 1) 150 (4. 13) 3.2 (1 -6
Celkem 7.5 (10 - ¢ 21,5 (5-18) 0.0 (t-7) 9.0 (8-13) 29.0 (25 - 58)

Vysledky refluxda s normalnimi hodnotami (tekutina/smisSono/plyn) *
Pozice Kapalna (25t - 75th) Stmdeny (251h - 75th)
Vestoe D4 (8.27) 204 (10 . 25)
Lekic 272 (0.5 11 (0- 1

Celkem 7.5 22 215 (11 206)
Vysledky refluxd s noomainimi hodnotami (bolus exposure/proxumal extent) *
Limisten 24-h bolus CxXposure Proxenal extent

Tune (min) (25th - 75tn) % Time (25Lh - 75th) Number (25th - 75th) % of Reflux (25th - 75t
Vestoe 5 (5 14) 091 (06-18) 1.1 ¢3-1%5) 0.21 {1C - 38)
Lezic 1(0-1) 009 (00-03) 00 (D-2) 0.00 (0 - 50)
Celkem 5 (b 16) 043 04 .12 1.1 (4-17) 0,18 (12 - 39)

" Reflux resulls are calcuiated 1o & 24 hour investigation

Normaln hodnoty vztazene k

Zeibib F des Varannes S8, Roman S, Powderoux P, Artigue F Chaput U. Mion F. Caillol F Vens . Bommelaer G. Ducrolte P
Galmiche JP, Sifim D. Normal values and day-to-day vanability of 24 .5 ambatalory esophageal mpedance-pH mondering n a
Bekpan-French cohort of healthy subjects. Alment Pharmacol Ther 200522 1011-1021
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Komplikace RCHIJ

* Barrettuv jicen

 Striktura (zizeni lumen jicnu)
* Vred jicnu

» Krvaceni

sobota, 31. bfezna 12



Barrettuv jicen

U 10 az 20% nemocnych s dlouhodobou
anamnezou refluxnich potizi

« Nahrada (metaplazie) dlazdicoveho epitelu
sliznice jicnu epitelem cylindrickym, ktery
ma alespon v nékterych usecich intestinalni
charakter, jedna se 0 PREKANCEROZU s
moznym piechodem pres dysplazii
(intraepitelialni neoplazii) do
adenokarcinomu, riziko 0,2-0,5% za rok

e Prazska kriteria CM
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Barrettuv jicen

 ctiologie: gastroesofagealni reflux

» symptomatologie: ZADNA SPECIFICKA,
vetSinou jako RCHJ

» diagnostika: gastroskopie + biopsie

 dispenzarizace: nutna !!! Endoskopicka

* Alendronat (Fosamax kontraindikovan)
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Barrettuv jicen
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Komplikace RCHJ:
Striktura (ztzeni lumen jicnu)
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Komplikace RCHJ:
Krvaceni

sobota, 31. bfezna 12



Lecba RCHIJ-komplexni

* Rezimova a dietni opatreni

* Medikamentozni 1¢Cba

e Chirurgicka

* Endoskopicka-radiofrekvencni ablace
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Dieta pi1 RCHJ

* omezeni: kavy, alkoholu, kofeni, peprmintu,
(matovy Caj), citrusoveho ovoce (citrony,),
dzust, syroveho Cesneku a cibule, papriky,
omezit tuky, sladka jidla (Cokolada), kynuté
potraviny (knedliky, moucniky, Cerstve
peC1vo), jablka, paprika, polévky...
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Rezimova opatreni pir1 RCHIJ

» zvyseni hlavove Casti luzka, nespat na
briSe, dale se vyvarovat situaci, kdy dochazi
ke zvySeni nitrobtfiSniho tlaku (opakované
ohybani, predklanéni, zvedani biemen),
nekourtit, jist malo a Casto, nejist pred
ulehnutim (minimalné 4 hodiny), nejist ve
speéchu, kontrola télesne vahy,
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Hiatova hernie Normalni nalez
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Hiatova hernie
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Medikamentozni 1éCba
z ¢eho vychazet:

 trvani nemoci
e symptomatologie

* mimojicnove
symptomatologie

e veku
e zamestnani

» vysledek gastroskopie,
zj1sténe komplikace
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Cil 1é¢by

* Vymizeni symptomu-u ¢asti pacientu se nedari ani
pi1 vymizeni endoskopického nalezu, Pric¢ina:HH,
non-acid reflux...

* vymizeni endoskopického nalezu-esofagitidy (

» zamezit recidivé a komplikacim
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Moznost1 farmakologicke 1eCby

» Antacida-symptomaticka 1écba

* Antacida-alginaty-symptomaticka lecba
« H2 blokatory

* Blokatory protonové pumpy (PPI)

* Prokinetika

sobota, 31. bfezna 12



Moznosti farmakologicke 1eCby
antagoniste H2 receptoru (H2

 ranitidin e 2x300mg-2x 150 mg
* famotidin ¢ 2x 40 mg-1-2x20 mg
* kde je jejich misto v

1écbé RCHJ ?

* (nejsou vhodna jako
prevence NSA
gastropatie)
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Moznosti farmakologicke 1eCby
blokatory protonove pumpy (PPI):

e omeprazol 10,20, 40mg

e pantoprazol 40 mg

e lansoprazol 15,30 mg
e esomeprazol 20,40 mg
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Blokatory protonove pumpy

* Se uzivaji zasadné vzdy rano na la¢no 30 az
60 minut pred snidani!
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PPI

Interakce s warfarinem o seo)

PPI

popis interakce

Interakce s
warfarinem

omeprazol

mUze
prodluzovat
eliminaci
warfarinu;
snizeni davek
warfarinu se
muze ukazat
jako potiebné

lansoprazol

soucasné
podavani
lansoprazolu s
peroradlnimi
antikoagulacnim
i léky muze vést
k jejich
zpomalenému
vylucCovani

pantoprazol

je doporuceno
monitorovani
INR po zahajeni,
ukonceni nebo v
pribéhu
nepravidelného
uzivani
pantoprazolu

esomeprazol

v

pfi zahajovani
a ukoncovani
soucasné lécby
esomeprazolem
béhem [éCby
warfarinem

a jinymi
kumarinovymi
derivaty se

doporucuje
sledovani
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PPI
Interakce s clopidogrelem e

omeprazol muze snizovat plazmatické hladiny aktivniho

PPI omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

popis

Interakce s neprokdzana neprokazana Ano
clopidogrelem
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PPI
Interakce s methotrexatem

Interakce prodlouzena Mechanismus prodlouzena Neuvedeno
renalni lékoveé interakce renalni eliminace
eliminace spociva (zdroj SPC
(zdrojSPC pravdépodobné ve Mmethotrexatu)
methorexatu) zpomaleni

eliminace

methotrexatu

ledvinami

zplsobenem

inhibici H+/K+

ATPasy

lansoprazolem.
zdroj: Joerger M et al: BrJ
Clin Pharmacol 2005; 62:
71-80

S
methotrexatem
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PPI
Interakce s antacidy s

PPI omeprazol lansoprazol pantoprazol esomeprazol

Interakce s ano, mély by neuvedeno
antacidy byt uzivany

jednu hodinu

pied podanim

nebo jednu

hodinu po

podani
lansoprazolu,
aby se predeslo
opozdéné
absorpci
lansoprazolu
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PPI
Interakce s citalopramem

e P11 soubéZném podavani inhibitoru CYP2CI19
(naptiklad omeprazol, esomeprazol, lansoprazol ) je
nutna opatrnost. Na zakladé monitorovani
nezadoucich ucinku soubézné 1eCby muze byt
nezbytné snizeni davky citalopramu.

e P11 souCasném uzivani s inhibitory systému
CYP2C19 (napt. omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol,) se proto doporucuje opatrnost. V
zavislosti na vyskytu nezadoucich ucinku béhem
konkomitantni 1éCby muze byt nezbytné snizeni
davky escitalopramu.
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Moznosti farmakologicke 1eCby:

Prokinetika:
e 1toprid (Ganaton) e 3x50mg
* metoclopramid * 3x10 mg
(Cerucal)
e domperidon  3x10 mg
(Motilium)

* (cisaprid-Prepulsid-
registrace zrusena
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Délka 1é¢by

» Kratkodoba-akutni-utocna 8 az 12 tydni,
podle tize onemocnéni (stupné esofagitidy,
pritomnosti komplikaci, mimojicnove
symptomatologie)
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Délka 1é¢by RCHJ

* Dlouhodoba-udrzovaci(tyka se az 80% pac.)
* kontinualni- Barrettiv jicen-celoZivotni

* pi1 potizich-on demand nebo v kratSich
leCebnych kurach (pokud nebyla zjiSténa
esofagitida a nebo komplikace)
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Indikace udrzovaci leCby

 rychla rekurence po ukonceni akutni ataky

* nehojici se slizniCni leze

e pretrvavajici symptomatologie 1 pri
negativnim gastroskopickem nalezu

» komplikace vCetné mimojicnovych
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H. pylor1 a RCHIJ

* Eradikovat pi1 soucCasne viedove chorobé
* SpiSe neeradikovat v ostatnich pripadech

* H. pylor1 a vznik chron. atrofické gastritidy
pi'1 dlouhodobé medikaci PPI ?

» Eradikace H. pylor1 a snizena ucCinnost PPI
* Vznik RCHJ po eradikaci H. pylor1?
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Indikace k chir. lecbé

 selhani maximalni kombinované¢
konzervativni leCby (1inhibitory protonovée
pumpy + prokinetikum)

* vyvo] komplikaci — Barrettuv jicen, stenoza

* trvala symptomatologie jicnova 1
mimojicnova

e pietrvavajici objektivni nalez

* nemocni s probéhlymi nebo trvajicimi
komplikacemi



Indikace k chir. lecbé

* nemocni, ktefi odmitaji dlouhodobou
konzervativni leCbu, nebo uprednostiuji
chirurgicke léCeni, zeyména t1
s perspektivou dlouhodobe¢ lecby

* nemocni, ktefi maji anatomicke, chirurgicky
korigovatelné odchylky — skluzné a smiSené
hiatove hernie (skluzna hiatova hernie bez
refluxu neni indikovana k chirurgicke lecbg¢)
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Chur. leCba-laparoskopicka
fundoplikace

» Akutni projevy refluxni choroby jicnu,
vCetné komplikaci, nejsou indikaci
k chirurgické 1Cbe.

* Cilem chirurgicke leCby je vytvorit
elasticky uzaveér distalniho jicnu, ktery brani
refluxu zaludeCniho obsahu
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Refluxni ch. jicnu

 Je recidivujici onemocnéni, rekurence
50-82%, je tfeba pacienta takto
informovat!!!

* vyrazn¢ snizuje kvalitu Zivota
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